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Psykisk ohälsa utgör idag det främsta skälet till sjukskrivning i Sverige och 
involverar i hög grad arbetsplatser. I denna litteraturöversikt har vi mellan 
2000-2016 undersökt dels svenska primär- och sekundärpreventiva insatser 
som inkluderar arbetsplatsen för att förhindra eller minska sjukskrivning på 
grund av vanlig psykisk sjukdom dels kartlagt hur svensk lagstiftning och 
policy inom rehabiliteringsområdet förändrats, tillkommit och kontextuellt 
 påverkat primär- och sekundärinsinsatser.  Vi fann inga svenska studier om 
primärprevention på arbetsplats och endast sex sekundärpreventiva insatser 
som inkluderat arbetsplatsen, varav två lett till kortare sjukskrivning. Vad 
gäller förändring av lagar och policy har dessa snarare stimulerat  sekundär 
och tertiär prevention än primärprevention. Översikten visar att det finns 
ett stort behov av att utveckla nationella preventionsstudier som inkluderar 
 arbetsplatsen. 
Common mental disorders (CMD) are the main reason for sickness  absence 
in Sweden and in these matters work places are highly involved. This  literature 
review investigated Swedish primary and secondary interventions involving 
work-places in order to prevent or reduce sickness-absence due to CMD 
between 2000-2016. Furthermore, we have mapped changes in the Swedish 
legislation and policies in the area of rehabilitation and the  contextual effect 
upon primary and secondary preventions. We found no Swedish primary-
intervention study and only six secondary-intervention studies, of which 
two shortened the sickness absence. Changes in Swedish legislation and 
policies have rather strengthened secondary and tertiary preventions than 
primary prevention. There is a great need to develop national prevention 
studies that include the work place. 
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Bakgrund
Psykiska problem är vanligt i befolk-
ningen och är idag en av samhällets 
stora utmaningar. Det finns ett starkt 
politiskt initiativ att minska sjukfrån-
varon kopplat till psykisk ohälsa efter-
som den ökar marginaliseringen för 
målgruppen och utgör ett av de största 
hoten mot samhällsekonomin1. Sjuk-
skrivning på grund av psykisk ohälsa 
svarar idag för 45% av kvinnors och 
32% av mäns sjukskrivning i Sverige2. 
Dessutom är risken för långtidssjuk-
skrivning större, depressions- och 
ångestsjukdom står för 93% av de 
sjukskrivningar som varar längre än 
två månader3. Utöver det mänskliga 
lidande som kan bli följden vid för 
tidig marginalisering från arbetslivet 
så behövs individerna inom arbets-
kraften4. Den nära kopplingen mellan 
psykiska problem och arbetsplatsen 
gör att arbetsplatsen är en viktig are-
na för att både förebygga och minska 
sjukfrånvaro1. Tidigare översikter har 
dock konstaterat att arbetsplatsen säl-
lan involveras i det preventiva arbetet5. 
Samma erfarenhet gjordes i det svens-
ka forskningsprogrammet REHSAM, 
där få projekt involverade arbetsplat-
sen6. Istället är det främst individfoku-
serade åtgärder som sker och dessa har 
visat sig ha dålig effekt när det gäller 
att förebygga eller minska sjukfrån-
varo till följd av depressions- och 
ångest sjukdom7. 
Arbetsmarknaden i Sverige har in-
tensifierats och cirka 40% av befolk-
ningen i arbetsför ålder har psykiskt 
ansträngande arbeten, 25% har höga 
krav och 20% hinner inte med sina ar-
betsuppgifter8. När det gäller psykiska 
besvär så rapporterar 25% av kvin-
norna i arbetsför ålder ängslan och 
oro och 31% att de har sömnbesvär, 
hos männen är motsvarande siffror 
14% respektive 22%9. Dessa kan ligga 
i riskzonen för att utveckla psykisk 
ohälsa och behov av sjukskrivning. I 
Västeuropa har OECD (Organisation 
for Economic Cooperation and Deve-
lopment) uppskattat att 15% av arbets-
kraften i arbetsför ålder har psykisk 
ohälsa4. Dessa individer har större risk 
att hamna i sjukskrivning eftersom 
psykisk ohälsa påverkar arbetsförmå-
gan negativt10,11. Exempelvis rappor-
terar 72% av de med psykisk ohälsa i 
OECD rapporten ovan att de har en 
nedsatt arbetsförmåga, jämfört med 
25% hos de individer som inte har en 
psykisk ohälsa4. Då flera studier visar 
att det tar längre tid att återgå i arbete 
för sjukskrivna personer med psykisk 
ohälsa jämfört med de som inte rap-
porterar psykisk ohälsa12,13 är det vä-
sentligt att det görs preventiva insatser 
tidigt i ett nytt sjukfall för att minska 
behovet av sjukskrivning. 
I Sverige skiljer vi på svår och lätt-
are psykisk sjukdom där det senare 
begreppet är ifrågasatt och bör und-
vikas1. Istället används alltmer det 
mer internationellt använda begreppet 
common mental disorders (CMD)1. 
Vanligtvis inkluderas mild till med-
elsvår depression, ångestsyndrom och 
utmattningssyndrom14. Statens bered-
ning för medicinsk utvärdering (SBU) 
har konstaterat att det finns ett sam-
band mellan att utveckla CMD och 
arbeten som karaktäriseras av hög 
stress och höga krav i kombination 
med små möjligheter att påverka situa-
tionen15. Även om kvinnor har högre 
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förekomst av CMD, så löper män och 
kvinnor samma risk att utveckla CMD 
när de arbetar under samma beting-
elser15. Sammantaget finns det starka 
incitament för att arbetsplatsen måste 
inkluderas i det preventiva arbetet för 
att förebygga och minska sjukskriv-
ning till följd av CMD. 
Prevention delas traditionellt in i tre 
olika typer: primärprevention (förhin-
dra att ohälsa eller sjukdom uppstår), 
sekundärprevention (bota och lindra 
ohälsa tidigt i ett sjukfall) och tertiär-
prevention (förhindra återinsjuknande 
eller begränsa negativa effekter av 
ohälsa)16. Inom rehabiliteringsområdet 
kan åtgärder förekomma inom samt-
liga dessa preventionsnivåer. Primär-
prevention kan handla om att före-
bygga sjukskrivning genom satsningar 
på hälsofrämjande eller sjukdomsföre-
byggande åtgärder17. Sekundärpreven-
tion kan röra sig om åtgärder för att 
motverka sjuknärvaro, eller att stödja 
återgång i arbete efter sjukskrivning. 
Tertiärprevention, slutligen, kan hand-
la om att stödja omställningsprocesser 
för personer med nedsatt arbetsförmå-
ga till arbeten de klarar att utföra trots 
sin nedsättning. Primär- och sekun-
därprevention som inkluderar arbets-
platsen utgör viktiga utvecklingsom-
råden eftersom dessa perspektiv står 
i relation till den omedelbara proble-
matik som är relaterad till sjukskriv-
ning, att motverka den och främja 
arbetsåtergång. Sjukskrivning är dess-
utom ett område som involverar flera 
aktörer, såsom arbetslivet, hälso- och 
sjukvård och Försäkringskassan, som 
alla påverkar rehabiliteringsprocessen. 
I Sverige finns enbart en handfull 
forskargrupper som fokuserar på ar-
betsförmåga, sjukskrivning och åter-
gång i arbete hos personer med CMD. 
I syfte att stimulera och utveckla 
forskningsområdet i Sverige har ett 
nytt forskarnätverk Swedish network for 
research on the prevention of sickness absence 
with common mental disorders (PRESA) 
etablerats, finansierat med ett års nät-
verksbidrag från Forskningsrådet för 
hälsa, arbetsliv och välfärd (FORTE). 
Att utveckla innovativa forsknings-
projekt med fokus på att stärka arbets-
platsers kapacitet att stödja anställda 
med psykisk ohälsa identifierades som 
en viktig målsättning. Som ett första 
led genomförde PRESA en littera-
turöversikt med syfte att identifiera 
styrkor och svagheter inom svensk 
nationell forskning. Översikten foku-
serades mot två områden dels primär- 
och sekundärpreventiva insatser som 
Faktaruta 1: Forskare som deltog vid start av nätverket Swedish network for research on the  prevention 
of sickness absence with common mental disorders (PRESA).
Göteborgs universitet: 
Monica Bertilsson, med dr, forskarassistent, Robin Fornazar, MSc, projektsamordnare 
New Ways, Gunnel Hensing, professor, Kristina Holmgren, docent, Maria Larsson, 
docent, Jesper Löve, med dr, lektor. Samtliga ingår i forskarprogrammet New Ways – mental 
health at work.
Linköpings Universitet:, Kerstin Ekberg, professor, Ida Seing, med dr, Christian Ståhl, 
docent.
Lunds universitet: Ulrika Bejerholm, professor, Mona Eklund, professor, Lena-Karin 
Erlandsson, docent, Suzanne Johanson, med dr.
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involverar arbetsplatsen med syfte att 
förhindra sjukskrivning på grund av 
CMD eller stödja återgång i arbete för 
att därigenom minska sjukskrivning, 
dels kartlägga hur svensk lagstiftning 
och policy inom rehabiliteringsområ-
det förändrats, tillkommit och kontex-
tuellt påverkar primär- och sekundär-
insatser. 
Metod
Vid tidpunkten för litteraturgenom-
gången bestod PRESA av forskare/
forskargrupper vid tre universitet (se 
faktaruta 1). Litteratursökningen har 
genomförts självständigt vid varje uni-
versitet utifrån olika inriktningar (se 
tabell 1). Litteratursökningen omfattar 
åren 2000 till 31 augusti 2016 och som 
framgår av tabell 1 har samma metod 
använts för all litteraturgenomgång 
med utgångspunkt i instruktioner 
från Statens beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU)18. Däremot har lit-
teratursökningen för respektive del 
haft olika fokus beträffande databaser, 
sökord och inklusionskriterier. SBU 
föreslår i övrigt att kompletterande 
metoder bör användas vid litteratur-
genomgång19. Därmed har vi också in-
kluderat experters kunskap genom att 
söka bland för ämnesområdet välkän-
da svenska forskares publikationer18. 
Resultat
Del 1. Primärpreventiva metoder för att 
förhindra sjukskrivning på grund av CMD 
Trots den omfattande litteraturgenom-
gången så fann vi inga svenska studier 
som studerat primärpreventiva åtgärder 
på arbetsplats med syfte att förhindra 
sjukskrivning på grund av CMD. 
Del 2. Sekundärpreventiva insatser för 
återgång i arbete vid CMD
Litteraturgenomgången resulterade 
i 6 studier publicerade i 8 artiklar (3 
randomiserade kontrollerade studier 
(RCT), 3 kvasi-experimentella och 2 
uppföljningsstudier till en RCT res-
pektive en kvasi-experimentell med 
return to work (RTW) eller sekundärt 
sick-leave som primärt eller sekundärt 
utfallsmått (tabell 2)19-26. RCT-studien 
av Bejerholm et al24 från 2016 och en 
kvasi-experimentell studie av Eklund 
och Erlandsson25 från 2011 visade en 
statistiskt signifikant skillnad mellan 
interventionsgruppen och jämförelse-
gruppen gällande RTW. Överlag var 
kvinnor överrepresenterade i studier-
na eller utgjorde den enda gruppen av 
könstillhörighet. Depression, stress-
relaterad ohälsa, utmattningstillstånd 
och CMD angavs som kriterier för 
psykisk ohälsa i studierna. Kognitiv 
beteendeterapi (KBT) ingick i samt-
liga RCT studier, i kombination med 
andra strategier23,24 eller för sig26. Me-
toder för en balanserad tidsanvänd-
ning i vardagen ingick i två studier, 
Tid för Arbete (TiA)24 och Vardagsre-
videring©25. Ett person-centrerat stöd 
som utgick från vården direkt mot ar-
bete som involverade arbetsplats och 
arbetsgivare ingick i en studie24. 
 
Del 3: Utveckling av  
lagstiftning och policy under 2000-talet
Mycket av den lagstiftning som re-
dovisas i detta avsnitt berör antingen 
sekundär- eller tertiärprevention. Pri-
märprevention regleras i första hand 
i Arbetsmiljölagen (t.ex. avsnitten om 
systematiskt arbetsmiljöarbete), och är 
forskning och teori
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ett område där få regeländringar skett 
under perioden jämfört med regel-
verket för sjukförsäkring, som under 
2000-talet varit föremål för omfat-
tande utredningar och förändringar. 
En förändring som genomförts under 
senare tid avseende primärprevention 
är införandet av nya föreskrifter om 
organisatorisk och social arbetsmiljö 
(AFS 2015:4) som har specifikt fokus 
på psykosociala hälsorisker i arbetsli-
vet. Även om föreskrifterna snarast 
tydliggör arbetsgivarnas befintliga an-
svar än inför nya ansvarsområden så 
har detta inneburit en ökad uppmärk-
samhet kring arbetsgivarens ansvar 
för att förebygga psykosociala risker. 
Hur detta påverkar arbetsgivares sys-
tematiska arbetsmiljöarbete är dock 
inte undersökt.
Ändringar i Försäkringskassans  
organisation och praxis
Via politiska beslut och uppdrag har 
Försäkringskassan på olika sätt för-
ändrat sin handläggning. I början av 
2000-talet lanserades halveringsmålet 
med syfte att halvera sjukfrånvaron. 
Detta uppnåddes dels genom att be-
vilja ett stort antal personer sjukersätt-
ning, och dels genom att införa strik-
tare tillämpning av rådande regelverk 
kring sjukpenning. Försäkringskassan 
arbetade under denna period också 
med att standardisera sina arbetssätt 
för att minska regionala skillnader i 
tillämpning, och 2005 blev Försäk-
ringskassan en statlig myndighet. Ett 
försäkringsmedicinskt beslutsstöd in-
fördes där rekommenderad sjukskriv-
ningslängd definierades för ett stort 
antal diagnoser. Utvärderingar av det-
ta visar att sjukskrivningarna, åtmins-
tone för muskuloskeletala diagnoser, 
blivit alltmer standardiserade och lig-
ger nära rekommendationerna27. Detta 
gäller dock i mindre utsträckning för 
psykiska diagnoser.
Under 2008 genomfördes en rad 
större förändringar i regelverket för 
sjukskrivning, främst via införandet 
av tidsgränser i sjukförsäkringen. Be-
dömningen av arbetsförmåga görs 
efter reformen i relation till ordinarie 
arbetsuppgift (<90 dagar), ordinarie 
arbetsgivare (<180 dagar) och sedan 
mot normalt förekommande arbete på 
arbetsmarknaden (>180 dagar). Efter 
365 dagar godkändes inte längre sjuk-
penning. I samband med dessa för-
ändringar togs också möjligheten till 
tidsbegränsad sjukersättning bort, och 
kriterierna för att beviljas sjukersätt-
ning blev striktare. Detta har sedan 
förändrats ytterligare, först genom att 
möjligheten att få förlängd sjukpen-
ning vid allvarlig sjukdom (upp till 
915 dagar), och 2016 genom att den 
bortre gränsen för sjukpenning togs 
bort. I en rapport med analyser av 
variationer i sjukfrånvaro konstaterar 
Försäkringskassan (2014) att de första 
två tidsgränserna har haft en disci-
plinerande effekt vilket bidrar till att 
sjukskrivningarna blir kortare. Den 
bortre tidsgränsen i sjukförsäkringen 
tycks dock inte ha haft någon större 
effekt på sjukfrånvaron. De ändrade 
villkoren för sjukersättning har inne-
burit en reducering av personer som 
får denna ersättning, vilket i andra än-
den bidragit till att flera blivit långtids-
sjukskrivna. 
Överlag handlar dessa förändringar 
om att förändra reglerna kring sekun-
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Metod: Primärprevention Sekundärprevention Svensk lagstiftning 
och policy
Sök ningen utförd 
av
Forskargruppen New 
Ways vid Göteborgs 
Universitet
Forskargrupperna 
Arbetsterapi och 
aktivitetsvetenskap 
samt Psykisk 
hälsa, aktivitet och 
delaktighet vid 
Lunds Universitet
Christian Ståhl 
vid Linköpings 
Universitet
Sökord ”sickness absence”, 
”sick leave”, ”disability 
pension”, promot*, 
prevent*, work, 
workplace, ”healthy 
work”, ”healthy 
workplace”, ”healthy 
work* environment”, 
”good work* 
environment” 
depression, ”depressive 
disorder”, anxiety, 
”anxiety disorder”, 
”behavioral symptom”, 
”psychiatric disorder”, 
”stress, psychological”, 
”common mental 
disorder”, CMD, 
”mental health 
problem”, ”mental 
health”, ”sustainable 
mental health”, ”mental 
wellbeing”, ”mental 
well-being”, ”job 
wellbeing”, ”job well-
being”, ”positive mental 
health”, ”good mental 
health”, ”positive mental 
wellbeing”, “positive 
mental well-being” 
“mental disorders”, 
“common mental 
disorders”, “prevention”, 
“intervention”, 
“rehabilitation” PIR), 
Sweden, 2009-2016.
Tabell 1: Metodbeskrivning av litteratursökning för primärprevention, sekundärpreven-
tion respektive svensk lagstiftning och policy.
där- och tertiärprevention, där rätt 
till ersättning bedöms striktare och 
vid fasta tidpunkter, samt på ett mera 
standardiserat sätt. I praktiken inne-
bär tidsgränserna att perioden med 
sekundärprevention (återgång i arbete) 
förkortas, och att fokus på tertiärpre-
vention (omställning till nytt arbete) 
förstärkts. 
Finansiellt stöd till hälso- och sjukvården
Olika former av ekonomiska stödsys-
tem för att främja rehabilitering har 
provats under 2000-talet. Sveriges 
Kommuner och Landsting tecknade 
2008 en överenskommelse med reger-
ingen om att landstingen ska erbjuda 
en rehabiliteringsgaranti, som sedan 
forskning och teori
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Tid speriod Jan 2000 - aug 2016 Jan 2000 - aug 2016 Jan 2000 - aug 2016
-studien utförd i 
Sverige 
-primärprevention 
av sjukfrånvaro på 
grund av CMD 
(dvs ej pågående 
sjukskrivning) 
-publicerad på 
svenska eller engelska 
-inkludera 
arbetsplatsen, 
eller ha ett arbets-
platsperspektiv 
-individperspektiv 
(inte insatser på 
generell gruppnivå)
-studien utförd i 
Sverige 
-publicerad på 
svenska eller 
engelska?  
-randomiserad 
kontrollerad studie 
(RCT) 
-kvasiexperimentell 
studie 
-utfallsvariabel: 
”Return to work”, 
”off  sick” eller ”sick 
leave”
-lagstiftning och 
policy inom 
rehabiliterings -
området
Data baser PubMed, Cinahl, 
PsycINFO, Scopus,  
 
Sökningarna 
utfördes med stöd 
av bibliotekarie 
vid Göteborgs 
Universitetsbibliotek  
Web of  Science, 
Scopus, Embase, 
SveMed+ 
 
Sökningarna 
utfördes med stöd 
av bibliotekarie 
vid Lunds 
Universitetsbibliotek.
Fritextsökning 
via Google för 
övergripande 
information, 
rapporter och 
utvärderingar. 
Tillväga gångssätt 
vid selektion
Beskrivande 
dokument avseende 
förändringar i 
regelverk och policy, 
samt utvärderingar av 
dessa förändringar.
(Forts tabell 1: Metodbeskrivning av litteratursökning för primärprevention...). Tabellen fortsätter på s. 16.
Selektion skedde först utifrån rubrik, i 
nästa steg lästes abstrakt för de artiklar som 
bedömdes ha en adekvat rubrik. I de fall det 
inte var möjligt att avgöra via rubriken om 
artikeln uppfyllde inklusionskriterier lästes 
också abstrakt. I de fall inte heller abstrakt 
kunde avgöra om artikeln skulle inkluderas, 
lästes hela artikeln.
förlängts till dess avskaffande 2016. 
Syftet var att ge tillgång till behandling 
och/eller rehabilitering för att lättare 
kunna återgå i arbete vid sjukskrivning, 
eller för att förebygga sjukskrivning. 
Patienter med måttliga till medelsvåra 
ångestsyndrom, depression och stress 
erbjöds kognitiv beteendeterapi (KBT) 
eller interpersonell psykoterapi (IPT). 
Patienter med långvarig smärta i axlar, 
nacke och rygg erbjöds multimodal re-
habilitering (MMR). En utvärdering av 
rehabiliteringsgarantin konstaterar att 
personer som genomgår rehabilitering 
inom rehabiliteringsgarantin upplever 
en förbättrad hälsa och arbetsförmåga, 
dock inte minskad total sjukfrånvaro 
under de första 12 månaderna efter in-
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Data analys Sökningen resulterade 
i 106 dokument i 
Pubmed, 41 dokument 
i Cinahl , 33 dokument 
i PsychINFO och 
428 dokument 
i Scopus. Inga 
dokument mötte dock 
inklusionskriterier.
Sökningen 
resulterade i 660 
dokument från 
Scopus, 720 från 
Web of  Science och 
479 från EMBASE. 
 
Efter deduplicering 
kunde 352 artiklar 
identifieras, vilka 
granskades av två 
forskare.   
 
Sjuttiotre studier 
identifierades och 
lästes i fulltext. 
Proceduren 
resulterade i 7 
studier samt 2 
uppföljningsstudier 
tillhörande 
originalstudier.
Deskriptiv 
sammanställning.
Manuell sökning Forskargruppen 
identifierade utifrån 
befintlig kännedom 
16 svenska forskare 
verksamma i fältet1.  
 
Publikationer och 
rapporter gjorda 
av dessa forskare 
granskades. 
Inga dokument 
mötte dock 
inklusionskriterier. 
Vidare granskades 
publikationer på 
webbsidor för:  
 
Institutet för 
stressmedicin, Västra 
Götalandsregionen, 
och Stressforsknings-
institutet2, 
Stockholms 
universitet.
- statliga 
 utredningar, där en 
portalreferens varit 
den parlamentariska 
socialförsäkrings 
utredningen (SOU 
2015:21). 
 
-rapporter från 
 Försäkringskassan, 
Arbetsför medlingen, 
Inspek tio nen för 
Socialförsäkringen, 
och Arbetsmiljö 
verket. 
 
- rådande regelverk 
på olika hemsidor, 
exempelvis riks-
dagen, relevanta 
myndigheter, samt 
samt Sveriges 
kommuner och 
landsting.
(Forts tabell 1: Metodbeskrivning av litteratursökning för primärprevention...).
1 Annika Vänje, Bengt Järvholm, Daniela Andrén, Ellenor Mittendorfer-Rutz, Eva Vingård, Eva Sahlin, 
Gunnel Hensing, Hugo Westerlund, Irene Jensen, Kersti Ejeby, Kerstin Ekberg, Marie Åsberg, Mona 
 Eklund, Ola Leijon, Påvel Lindberg, Töres Theorell.
2 Under 2005-15 då webbsidan  listar publikationer för denna period.
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Referens Undersöknings-
grupp
Intervention Resultat Kommentarer
Bejer-
holm 
et al.,
(2016)24
n=63
44 kvinnor 
och
17 män med 
depression 
Interventions grupp: 
Individual Enabling 
and Support (IES): 
Motiverande, 
kognitiva och tids-
användningsstrategier 
integreras med indivi-
duellt stöd i arbete
Kontrollgrupp: Tra-
ditional Vocational 
Rehabilitation (TVR)
Skillnad
fanns 
mellan 
grupper 
efter 12  
månader 
(IES: 
42.2% vs. 
TVR: 4%).
RCT-design. Över-
förbarhet till andra 
kontexter begränsas 
av ett litet urval. 
Kvaliteten kompen-
seras av moderata till 
höga effektstorlekar, 
ett randomiserat urval 
utan statistiska skillna-
der vid baslinjen, och 
ett lågt bortfall. RTW 
primärt utfallsmått.
Ejeby 
et al.,
(2014)26
n=164 (n=245)
132 kvinnor 
och 
32 män 
med CMD
Interventionsgrupp:
KBT i grupp (KBT)
Kontrollgrupp 1:
Multimodal insats i 
grupp (MMI)
Kontrollgrupp 2: in-
sats som vanligt (Care 
As Usual (CAU)
Ingen skill-
nad 
mellan 
grupper 
2 år före 
eller 
2 år efter 
insatserna. 
RCT-design. Studie 
kvaliteten begränsas 
av ett större bortfall 
(33%) direkt efter 
randomiseringen samt 
precision av mätning. 
Ökning av sjukfrån-
varo mellan 2 år före 
och mätpunkt för in-
satserna och en minsk-
ning efter insatserna, 
för alla grupper. Sjuk 
skrivning sekundärt 
utfallsmått.
Eklund
& 
Erlands-
son
(2011)25
n=84
Kvinnor med 
stressrelaterad 
ohälsa
Interventionsgrupp:
Vardagsrevidering
Jämförelsegrupp: 
insatser som vanligt 
(CAU)
Skillnad 
mellan 
grupper vid 
12 mån 
Kvasi-experimentell 
design som begränsar 
möjlighet att utläsa 
ett kausalt samband 
( effekt). Studie-
kvaliteten stärks av 
att interventions- och 
kontrollgrupp är 
matchade. Fanns inga 
skillnader vad gäller 
stress. RTW primärt 
utfallsmått.
Grossi &
Santell 
(2009)19
n=24
Kvinnor med 
CMD
Interventionsgrupp: 
Stresshanterings- 
grupp i kombination 
med standardiserad 
insats kopplad till 
arbetsplats
Jämförelsegrupp: 
insats som vanligt 
(CAU) 
Ingen  
skillnad 
mellan 
grupper 
efter 6, 12 
mån
och 5 år 
efter 
insats 
Kvasi-experimentell 
design som begränsar 
möjlighet att utläsa 
ett kausalt samband 
(effekt). Litet urval 
begränsar överförbar-
het. Efter 5 år var 40% 
i båda grupper åter i 
arbete. RTW sekun-
därt utfallsmått.
Tabell 2: Översikt av randomiserade och kvasi-experimentella studier med syftet att ut-
värdera insatsers effekt gällande återgång i arbete (RTW) och/eller sjukskrivning i Sverige 
2000- aug 2016. Tabellen fortsätter på s. 18.
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satsen28. Ett annat stöd har inriktats re-
lativt på att stimulera landstingen till att 
prioritera sjukskrivningsfrågor, kallat 
sjukskrivningsmiljarden. Detta är en 
prestationsbaserad ersättning i syfte att 
åstadkomma en effektiv och kvalitets-
säker sjukskrivningsprocess samt att 
öka landstingens prioritering av sjuk-
skrivningsfrågan. Exempel på åtgärder 
har varit införande av elektroniska lä-
karintyg, utveckling inom försäkrings-
medicin, samt att sjukskrivning och 
rehabilitering ska ingå i det ordinarie 
vårduppdraget och finnas med i kva-
litetslednings- och uppföljningssystem. 
En studie konstater att sjukskrivnings-
miljarden tycks ha haft betydelse för 
att sätta sjukskrivningsfrågan på agen-
dan, men att fortsatt utvecklingsbehov 
finns avseende ledningssystem, kva-
litetssäkring av sjukskrivningsproces-
sen, jämställd sjukskrivningsprocess, 
försäkringsmedicin samt utvecklad in-
tern och extern samverkan med andra 
aktörer i sjukskrivnings processen29.
Subventioner för att stödja använd-
ningen av företagshälsovård i reha-
bilitering infördes 2010, inriktad på 
Stenlund 
et al., 
(2009)22
Stenlund 
et al., 
(2012)23
n=136
96 kvinnor 
och 
40 män med 
utmattnings-
tillstånd
Interventionsgrupp: 
Kognitivt orienterad 
beteende rehabili-
tering (KBT) och 
Qigong 
Kontrollgrupp: 
Qigong 
Ingen 
skillnad
mellan 
grupper 
vid 6, 12 
mån upp-
följning,
eller vid 6, 
12 mån 
(2009) 
och 3 år 
(2012) 
efter 
avslutad 
insats 
RCT-design. Båda 
insatser ledde till 
förbättringar på grupp 
nivå, även vid 3 år 
efter avslutad insats. 
Sjukskrivning 
sekundärt utfallsmått.
Karlson
et al., 
(2010)20
Karlson 
et al., 
(2014)21
n=148
74 (59 kvinnor) 
och 74 (56 
kvinnor), som 
tackade nej att 
delta i CDM, 
med 
utmattnings-
tillstånd 
Interventionsgrupp:
Convergence 
Dialogue Meeting
(CDM).
Jämförelsegrupp: 
insats som vanligt
(CAU)
Ingen
skillnad
mellan
grupper 
vid 1,5 år 
(100% 
RTW).
Däremot 
skillnad 
för delvis 
RTW (25%) 
(2010). 
Ingen 
skillnad 
fanns 2,5 år 
efter insats 
(2014)
Kvasiexperimentell 
design samt begräns-
ningar i urvalsförfa-
randet (deltagare som 
tackat ja respektive nej 
utgör urvals grupper 
i studien) begränsar 
utfallets studie kvalitet 
och giltighet. Båda in-
satser ledde till förbätt 
ringar på gruppnivå 
(data från sjukskriv-
ningsregister). Vid 2,5 
år efter avslutad insats 
hade den yngre halvan 
av deltagarna i båda 
grupperna förbättrat 
sin RTW status. RTW 
primärt utfallsmått.
Forts tabell 2: Översikt av randomiserade och kvasi-experimentella studier...
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tidiga och anpassade stödinsatser. I 
utvärderingen konstateras att bidragen 
användes i begränsad utsträckning, 
även om insatser med stöd av förord-
ningen uppfattades som positiva30. 
Förordningen slopades med tiden och 
ersattes 2014 med ett direkt stöd till 
arbetsgivare, som har som syfte att 
underlätta inköp av utredande insatser 
som utförs av en godkänd företags-
hälsovård eller annan likvärdig aktör. 
Detta stöd är väsentligt mindre än det 
tidigare stödet. Åtgärderna inom detta 
område berör sekundärprevention, 
dvs. att stödja återgång i arbete efter 
sjukskrivning.
Samverkansformer mellan myndigheter
Under 2000-talet har en rad olika sam-
verkansprojekt initierats mellan aktö-
rer inom sjukskrivnings- och rehabi-
literingsområdet. Ett resultat av dessa 
försöksverksamheter är vad som kallas 
”förstärkt samverkan”, som omfattar 
gemensam kartläggning där Försäk-
ringskassan och Arbetsförmedlingen 
tillsammans går igenom behov av in-
satser31. Därtill infördes 2004 en lag-
stiftning som möjliggör bildandet av 
samordningsförbund, där kommuner, 
landsting, Arbetsförmedlingen och 
Försäkringskassan är parter och ge-
mensamt driver verksamheter i sam-
verkan, riktade till personer i behov 
av samordnade insatser. Insatserna 
är av en mycket skiftande karaktär, 
men vänder sig primärt till personer 
som står långt ifrån arbetsmarknaden. 
Dessa insatser berör främst tertiärpre-
vention, dvs. stöd till omställning för 
personer med bestående nedsättningar 
av arbetsförmågan. 
Diskussion
Detta är den första svenska översikten 
som specifikt undersökt prevention 
mot CMD-relaterad sjukskrivning. 
Översiktens breda ansats med syfte 
att både undersöka studier och kon-
textuella förändringar i form av lag-
stiftning och policy ger en samlad och 
informativ svensk lägesbild. Vi fann 
inga svenska studier om primärpreven-
tion på arbetsplatsen för att förhindra 
CMD-relaterad sjukskrivning och en-
dast 6 studier som undersökt sekun-
därprevention varav två uppföljnings-
studier. 
Fyndet om primärprevention över-
ensstämmer med Joyce och kollegors 
nyligen publicerade meta-review32 som 
visar att det även internationellt sak-
nas studier som undersökt primärpre-
ventioners effekt på CMD-relaterad 
sjukskrivning. I en review av Odeen 
et al33, som undersökt arbetsplatsba-
serad prevention och effekt på sjuk-
skrivning oberoende av sjukdom, fann 
författarna några studier med effekt på 
sjukskrivning, men dessa gällde främst 
muskeloskeletala besvär33. I Storbri-
tannien genomfördes nyligen en pilot-
studie där en web-baserad utbildning 
om arbetsrelaterad stress och koppling 
till psykisk och fysisk sjukdom erbjöds 
chefer i syfte att det skulle öka anställ-
das välmående och minska sjukskriv-
ning34. Dock, studien fann ingen ef-
fekt på anställdas sjukskrivning vilket 
möjligen kunde förklaras av för kort 
uppföljningsperiod34. Sammantaget 
saknas kunskap om primärpreventio-
ners effekt på sjukskrivning till följd 
av CMD. Det finns dock en samhäl-
lelig retorik, forskarsamhället inklu-
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derat1, som menar att arbetsplatsen 
och chefen är viktiga kompontenter 
för att minska sjukskrivning och un-
derlätta återgång i arbete. Det finns 
därmed ett stort behov av att designa 
studier som undersöker hur och vilka 
primärpreventionsinsatser som kan ha 
effekt och minska risken för sjukskriv-
ning på grund av CMD. Ett lovande 
nytt projekt är ”atWork trial”, en norsk 
randomiserad kontrollerad studie där 
man ska undersöka om en arbetsplats-
intervention med syfte att förändra 
anställdas uppfattning om och hante-
ring av egna psykiska besvär kan leda 
till minskad sjukskrivning35. Projektet 
bygger på goda erfarenheter från lik-
artad insats mot ländryggssmärta där 
sjukskrivning i interventionsgruppen 
var signifikant mindre jämfört med 
kontrollgruppen36. 
Endast en av tre RCT studier visa-
de effekt på RTW. Individuellt stöd i 
arbetet (supported employment) som 
integreras med motiverande, kognitiva 
och tidsanvändningsstrategier (IES) 
hade bättre effekt på RTW efter 12 
månader (42%) jämfört med traditio-
nella stödinsatser (4%)24. Supported 
employment uppmärksammades re-
dan i Rehabiliteringsrådets slutbetän-
kande37 som en lovande metod för 
målgruppen och RTW. I meta-revie-
wen av Joyce och kollegor32 framgår 
hur viktigt det är att arbetsplatsinter-
ventioner fokuseras till arbetsplatsen 
och arbetsgivaren och att det primära 
utfallsmåttet är RTW, istället för re-
duktion av symptom. Joyce och kol-
legor betonar även att olika effektiva 
strategier såsom KBT och stöd på ar-
betsplatsen med fördel kan integreras 
i en och samma insats, såsom för i 
IES studien och en norsk studie från 
201524,38. Likaså visade endast en av de 
kvasiexperimentella studierna på ef-
fekt gällande RTW, nämligen den om 
vardagsrevidering (ReDo™)25. 
Även om arbetsplatsen bör invol-
veras vid både primär- och sekundär-
prevention1, så finns också risker att 
beakta. Arbetsplatsen utgör en arbets-
gemenskap där kollegor och chefer har 
visat sig utgöra en viktig kontext för 
personer med CMD39. Arbetsplatsen 
kan vara stödjande, men kan också ut-
göra en grogrund för stigma och svå-
righeter vilket särskilt måste beaktas 
vid prevention för denna grupp39,40. 
En svensk studie fann att chefer ser 
sig själva som just nyckelpersoner vid 
återgång i arbete41, men enligt Hjärn-
kolls undersökningar i Sverige är det 
endast ett fåtal chefer som tror att 
deras anställda ska utveckla psykisk 
ohälsa42. De få studier som undersökt 
chefers kunskap om CMD har funnit 
att anställda med CMD utgör en stor 
utmaning för chefer. Chefer saknar 
kunskap om CMD och har svårt att 
förstå hur arbetsförmågan påverkas då 
funktionsnedsättningar oftast är osyn-
liga43-45. Svårigheter i förhållande till 
andra anställda vad gäller konfiden-
tialitet och stigma är andra dilemman 
som framkommit44,45. Dessa fynd är 
viktiga att beakta vid utformandet av 
preventiva åtgärder på arbetsplatsen. 
Vad gäller utvecklingen av svensk 
lagstiftning och policy på området 
kan det konstateras att få satsningar 
har genomförts avseende primärpre-
vention, med de nya föreskrifterna om 
organisatorisk och social arbetsmiljö 
som ett noterbart undantag. Ett antal 
olika regeländringar och finansiella 
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stödsystem som inriktat sig på sekun-
där- eller tertiärprevention har å andra 
sidan testats, reviderats och i flera fall 
avslutats under 2000-talet. Såväl stöd 
riktade till landstingen som till arbets-
givare och företagshälsovård har haft 
ett starkt fokus på återgång i arbete och 
rehabilitering, snarare än att förebygga 
sjukskrivning. Regeländringar i sjuk-
försäkringen har syftat till att snabba 
upp återgång i arbete via tidsgränser, 
eller att främja omställning genom 
att tidsbegränsa sjukpenningen, där 
inte heller dessa förändringar har va-
rit inriktade på primärprevention. I 
den mån regeländringarna syftat till 
att förhindra sjukskrivning har detta 
skett via individorienterade incita-
ment, dvs. att begränsa tillgången till 
sjukskrivning eller att göra sjukskriv-
ning mindre attraktivt, och således 
inte inriktats på att exempelvis minska 
hälsorisker på arbetsplatser. Särskilda 
insatser mot CMD lyser också med sin 
frånvaro. 
Metoddiskussion
Översiktens styrka utgörs av att litte-
ratursökningen genomförts med stöd 
av kompetens från bibliotekarie, att 
sökord formulerats specifikt vad gäl-
ler primär respektive sekundärpreven-
tion, samt att kompletterande metoder 
använts vad gäller primärprevention18. 
Genom att undersöka namngivna fors-
kares/verksamheters publikationer har 
vi även granskat möjliga publikationer 
som inte återfinns i vetenskapliga tid-
skrifter eller inte fångats av våra sök-
ord. Trots detta kan studier ha undgått 
att bli detekterade. De kompletterande 
metoderna kunde ha utvidgats till att 
också inkludera fler verksamheter  eller 
till exempel universitet. Men, vi tror att 
vi ändå täckt större delen av det svens-
ka forskningsfältet genom de forskare 
vi inkluderat. Sökningarna av föränd-
ringar i regelverk och policy utgick 
från utredningar och offentliga källor, 
kompletterat med fritextssökningar 
via Google. Dessa sökningar genom-
fördes inte systematiskt, då data baser 
för denna typ av  information saknas. 
Konklusion
Vi fann inga svenska studier om pri-
märprevention på arbetsplatsen för att 
förhindra CMD-relaterad sjukskriv-
ning och endast sex svenska studier 
som undersökt sekundärprevention, 
men bara en där arbetsgivaren och ar-
betsplatsen involverats i insatsen24. Två 
studier visade sig ha insatser som var 
bättre än den jämförande insatsen vad 
gäller återgång i arbete. Studierna var 
dock förhållandevis små och endast 
en hade en RCT-design vilket talar för 
ett stort behov av större randomise-
rade multi-center studier där kognitiva 
strategier med fördel kan integreras i 
ett personcentrerat stöd som vänder 
sig direkt mot arbete och arbetsplat-
sen24. Vad gäller förändring av lagar 
och policy har dessa snarare stimu-
lerat sekundär och tertiär prevention 
än primärprevention för att förhindra 
sjukskrivning. Översikten visar att det 
finns ett stort behov av nationella stu-
dier som undersöker primär- och se-
kundärprevention av CMD-relaterad 
sjukskrivning och samtidigt involverar 
arbetsplatsen. Desto mer angeläget då 
flertal rapporter understryker vikten 
av att arbetsplatsen involveras för att 
544 Socialmedicinsk tidskrif t 5/2017
forskning och teori
förhindra sjukskrivning eller stimulera 
återgång i arbete, men i dagsläget sak-
nas vetenskaplig evidens.  
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